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INTISARI 
 
Swamedikasi adalah mengobati segala keluhan pada diri sendiri dengan obat-obat 
yang dibeli bebas di apotek atau toko obat atas inisiatif sendiri tanpa intervensi 
dari dokter. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan masyarakat RW 007, Kelurahan Tuak Daun Merah, Kota Kupang 
tentang swamedikasi. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 
menggunakan bantuan kuesioner yang berisi pertanyaan-pertanyaan mengenai 
pengetahuan masyarakat tentang swamedikasi. Sampel yang diambil sebanyak 73 
responden (kepala keluarga) yang telah memenuhi syarat-syarat yang telah 
ditetapkan oleh peneliti. Hasil dari penelitian tentang  pengetahuan  masyarakat 
RW 007, Kelurahan Tuak Daun Merah, Kota Kupang terhadap swamedikasi 
menunjukan bahwa jumlah responden yang berpengetahuan baik sebanyak 12 
orang (15%) , jumlah responden berpengetahuan cukup baik sebanyak 25 orang 
(36%) dan jumlah responden berpengetahuan kurang baik sebanyak 36 orang 
(49%). Dari pertanyaan-pertanyaan yang telah diisi oleh responden menunjukan 
bahwa  masyarakat RW 007 Kelurahan Tuak Daun Merah, Kota Kupang pernah 
melakukan tindakan swamedikasi dan mengetahui jika meminum obat melebihi 
dosis yang ditetapkan maka akan berakibat fatal bagi tubuh, namun kebanyakan 
masyarakat RW 007 tidak mengetahui efek samping dari obat yang digunakan. 
 
Kata Kunci : Swamedikasi, Tingkat Pengetahuan, Masyarakat.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Kesehatan merupakan hal yang sangat penting dalam kehidupan   
manusia. Seseorang akan berupaya untuk memperoleh kesehatannya kembali 
jika merasa sakit. Cara untuk memperoleh kesembuhan dari suatu penyakit 
antara lain dengan berobat ke dokter atau berupaya untuk mengobatinya sendiri 
yang sering disebut dengan istilah self medication atau swamedikasi (Tjay dan 
Rahardja, 2010). 
Swamedikasi adalah mengobati segala keluhan pada diri sendiri dengan 
obat-obat yang dibeli bebas di apotek atau toko obat atas inisiatif sendiri tanpa 
intervensi dari dokter dan merupakan langkah yang paling banyak digunakan 
masyarakat dalam menangani penyakit-penyakit ringan (Tjay dan Rahardja, 
2010). Swamedikasi masih cukup besar dilakukan di indonesia, dari hasil riset 
menunjukan bahwa penduduk Indonesia yang melakukan swamedikasi dengan 
membeli obat di apotek atau toko obat sebesar 24,4%. Data menunjukan 
sebesar 103.860 atau 35,2% dari 294.959 rumah tangga di Indonesia yang 
menyimpan obat untuk swamedikasi (Riskedas, 2013). 
Faktor yang membuat kegiatan swamedikasi menjadi tinggi karena 
masyarakat berfikir penyakit yang dialami adalah penyakit yang ringan 
sehingga tidak perlu ke dokter. Kegiatan swamedikasi sendiri lebih 
menguntungkan karena dapat menghemat waktu, menekan biaya pengobatan 
serta lebih praktis dalam mendapatkan obat, dimana dapat dibeli tanpa 
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rekomendasi dokter,sedangkan  dalam pelaksanaan swamedikasi dapat terjadi 
kesalahan pengobatan (medication error) karena kurangnya pengetahuan 
masyarakat akan obat dan cara menggunakan obat yang aman dan efektif 
(Depkes RI, 2006). Pelaksanaan swamedikasi yang tidak tepat terjadikarena 
pelaku swamedikasi salah dalam mengenali gejala penyakit yang muncul, salah 
dalam memilih obat, dan menentukan dosis obat, maka resiko potensial yang 
dapat muncul dari swamedikasi berupa efek samping dan interaksi obat yang 
berbahaya (BPOM, 2014),oleh karena itu pelaku swamedikasi harus mampu 
memperoleh informasi yang jelas dan dapat dipercaya mengenai obat-obat 
yang digunakan, pemilihan jenis dan jumlah obat yang diperlukan harus sesuai 
dengan gejala yang di alami serta memperhatikan efek samping obat dan cara 
penggunaanya (Depkes RI, 2008). 
Obat-obat dalam penyembuhan bila digunakan tidak menurut anjuran 
yang telah diberikan oleh ahlinya justru dapat membahayakan penggunanya, 
oleh karena itu dalam menggunakan obat perlu diketahui efek dari obat serta 
dosis yang digunakan harus sesuai anjuran (Biery, 2006). 
Masyarakat RW 007 Kelurahan Tuak Daun Merah, Kota Kupang sudah 
lama menggunakan obat-obat yang dibeli dari apotek untuk mengatasi 
penyakit-penyakit ringan seperti demam, batuk, pilek, alergi dan penyakit kulit. 
Banyaknya iklan obat maupun pilihan obat yang beredar bebas di pasaran 
membuat masyarakat lebih memilih melakukan pengobatan sendiri daripada 
berkonsultasi ke dokter. 
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Berdasarkan uraian di atas maka peneliti melakukan penelitian dengan 
judul “Tingkat Pengetahuan Masyarakat RW 007 Kelurahan Tuak Daun 
Merah, Kota kupang Tentang Swamedikasi”. 
B. Rumusan masalah 
Bagaimana tingkat pengetahuan masyarakat RW 007, Kelurahan Tuak Daun 
Merah, Kota Kupang  tentang swamedikasi apakah baik, cukup atau kurang? 
C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat RW 007 Kelurahan 
Tuak Daun Merah, Kota Kupang tentang swamedikasi. 
2. Tujuan khusus 
Untuk mengukur berapa besar tingkat pengetahuan masyarakat RW 007 
Kelurahan Tuak Daun Merah, Kota Kupang terhadap swamedikasi. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi peneliti 
Sebagai proses pengaplikasian ilmu pengetahuan yang telah peneliti 
dapatkan selama berada di Program Studi Farmasi Poltekkes Kemenkes 
Kupang. 
2. Bagi institusi 
Sebagai bahan tambahan studi kepustakaan di Program Studi Farmasi 
Poltekkes Kemenkes Kupang. 
3. Bagi masyarakat 
Sebagai bahan informasi di masyarakat tentang Swamedikasi. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Swamedikasi 
Swamedikasi adalah tindakan penggunaaan obat-obatan oleh seseorang 
dalam menangani penyakit yang dialaminya. Ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi seseorang melakukan swamedikasi antara lain sebagai berikut 
(Djunarko dan Hendrawati, 2011). 
a. Situasi ekonomi yang mahal dan sulitnya akses pelayanan kesehatan, 
seperti biaya rumah sakit dan pengobatan ke dokter. Hal ini yang 
membuat masyarakat mencari pengobatan yang lebih murah terhadap 
keluhan atau penyakit ringan. 
b. Tingkat kesadaran masyarakat yang berkembang akan pentingnya  
kesehatan bagi masyarakat karena pengaruh sumber informasi, 
pendidikan, dan kehidupan sosial ekonomi, sehingga meningkatkan 
pengetahuan untuk melaksanakan swamedikasi. 
c. Promosi swamedikasi yang baik dan benar di masyarakat mendukung 
perkembangan farmasi komunitas. 
d. Perkembangan ilmu kefarmasian yang pesat menyebabkan obat yang 
dahulu diresepkan oleh dokter, yang ditinjau dari khasiat dan keamanan 
obat, diubah menjadi obat wajib apotek, obat bebas terbatas, dan obat 
bebas sehingga memperbanyak pilihan masyarakat akan obat. 
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e. Distribusi obat di warung yang semakin besar di masyarakat 
menyebabkan peningkatan pengenalan dan penggunaan obat, terutama 
obat tanpa resep dokter. 
f. Iklan obat bebas dan bebas terbatas yang beredar di media masa seperti 
radio, televisi, majalah dan koran menambah pengetahuan masyarakat 
akan obat. 
            Dalam melakukan swamedikasi, pelaku harus mendiagnosis dan 
menentukan obat yang dapat mengatasi keluhannya. Menurut Depkes  
(2008), yang perlu diperhatikan sebelum melakukan swamedikasi adalah 
mengetahui jenis obat yang dibutuhkan, mengetahui indikasi dari obat 
agar dapat mengevaluasi perkembangan rasa sakitnya, mengetahui cara, 
aturan dan lama pemakaian obat secara benar serta mengetahui kapan 
harus menghentikan swamedikasi. Selain itu pelaku swamedikasi juga 
harus tahu efek samping dari obat yang digunakan agar pelaku 
swamedikasi dapat memperkirakan keluhan yang timbul dalam 
penggunaan obat tersebut. Pelaku juga harus mengetahui kontra indikasi 
dari obat yang digunakan agar pelaku mengetahui apakah obat tersebut 
dapat digunakan terkait dengan kondisi pelaku (Depkes, 2008). 
B. Obat 
Obat adalah zat kimia yang bersifat racun, namun dalam takaran tertentu 
dapat  memberikan efek terapi pada pengobatan (Depkes RI, 2008). Obat-obat 
yang digunakan dalam swamedikasi biasa disebut dengan obat tanpa resep 
dokter atau obat bebas, yang dapat dibeli di apotek, toko obat, supermarket 
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hingga warung-warung dekat rumah (BPOM, 2014). Pelaksanaan swamedikasi 
hanya boleh menggunakan obat yang relatif aman, yaitu golongan obat bebas, 
golongan obat bebas terbatas, dan obat-obat dalam daftar obat-obat wajib 
apotek (DOWA) (BPOM, 2004).  
Swamedikasi yang sesuai dengan aturan adalah menggunakan obat bebas 
atau obat bebas terbatas sesuai yang tercantum pada kemasan obat. Semua obat 
yang merupakan golongan obat bebas dan bebas terbatas wajib mencantumkan 
keterangan tentang kandungan zat berkhasiat, indikasi, aturan pakai, dan 
pernyataan lain yang diperlukan pada setiap kemasannya atau brosur (Depkes 
RI, 2008). Pedoman periklanan obat bebas dinyatakan bahwa iklan obat harus 
memenuhi persyaratan objektif, lengkap dan tidak menyesatkan, serta 
bermanfaat dalam pemilihan obat bebas secara rasional (BPOM, 2004). 
Penandaan golongan obatdapat dilihat pada Tabel I.  
Tabel I. Penandaan Golongan Obat 
Tanda Golongan Obat 
 
Obat bebas 
 
Obat bebas terbatas 
 
Obat keras 
   (Sumber: BPOM, 2004) 
a. Obat Bebas  
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Obat bebas merupakan obat yang dapat dijual secara bebas di pasaran 
dan dapat dibeli tanpa resep dokter. Penandaan khusus kemasan dan 
etiket obat bebas adalah lingkaran hijau dengan garis tepi berwarna 
hitam. Contoh dari obat bebas adalah parasetamol (Depkes RI, 2006). 
b. Obat Bebas Terbatas  
Obat bebas terbatas merupakan obat yang sebenarnya termasuk obat 
keras tapi masih dijual atau dibeli bebas tanpa menggunakan resep dokter 
dan disertai dengan tanda peringatan. Tanda khusus pada kemasan dari 
obat golongan ini adalah lingkaran biru dengan garis tepi berwarna 
hitam. Contoh dari obat bebas terbatas adalah CTM (Depkes RI, 2006). 
Tanda peringatan pada obat bebas terbatas diberikan karena hanya 
takaran dan kemasan tertentu obat ini aman digunakan dalam 
swamedikasi (BPOM, 2004). Tanda peringatan pada obat bebas terbatas 
dapat dilihat pada Gambar 1 : 
Gambar 1. Tanda Peringatan Obat Bebas Terbatas 
 
   (Sumber: BPOM, 2004) 
 
c. Obat Wajib Apotek 
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Obat wajib apotek (OWA) pada dasarnya merupakan jenis obat keras, 
yang dapat dibeli di apotek tanpa menggunakan resep dokter, tetapi harus 
diserahkan oleh tenaga apoteker. Daftar obat wajib apotek dikeluarkan 
berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan. Peraturan mengenai obat 
wajib apotek tertuang dalam: 
1) Keputusan Menteri Kesehatan nomor 347/MenKes/SK/VII/1990 
tentang Obat Wajib Apotek, berisi Daftar Obat Wajib Apotek No.1. 
2) Keputusan Menteri Kesehatan nomor 924/MenKes/Per/X/1993   
tentang Daftar Obat Wajib Apotek No.2. 
3) Keputusan Menteri Kesehatan nomor 1176/MenKes/SK/X/1999 
tentang Daftar Obat Wajib Apotek No.3. 
Contoh obat wajib apotek antara lain: 
a) Daftar Obat Wajib Apotek No.1, yaitu Asam Mefenamat, 
Bromheksin, Kloramfenikol. 
b) Daftar Obat Wajib Apotek No.2, yaitu Deksametason, Diklofenak,    
Klindamisin. 
c) Daftar Obat Wajib Apotek No.3, yaitu Diazepam, Piroksikam, 
Ranitidin. 
C. Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu yang terjadi melalui proses 
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Proses penginderaan terjadi 
melalui panca indra manusia, yakni indra penglihat, pendengar, pencium, rasa, 
dan raba. Pengetahuan manusia lebih besar diperoleh dari mata dan telinga. 
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Terbentuknya perilaku manusia merupakan domain dari 
pengetahuan.Pengetahuan sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan 
presepsi terhadap objek (Notoadmojo, 2003). Tingkat pengetahuan menurut 
Notoadmodjo (2010), mempunyai enam tingkat yaitu : 
a. Tahu 
Tahu diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 
benar tentang objek yang diketahui dan dapat memaparkan materi secara 
benar. 
b. Memahami 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan yang menjelaskan secara 
benar tentang objek yang diketahui dan dapat memaparkan materi secara 
benar. 
c. Aplikasi 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 
telah dipelajari pada kondisi sebenarnya. 
d. Analisis 
Analisis diartikan sebagai kemampuan untuk menjabarkan materi 
kedalam komponen-komponen tetapi masih dalam suatu struktur tersebut 
dan masih ada kaitannya. 
e. Sintesis  
Sintesis diartikan sebagai kemampuan untuk melakukan atau 
menghubungkan bagian-bagian suatu bentuk keseluruhan yang baik. 
f. Evaluasi 
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Evaluasi diartikan sebagai kemampuan untuk melakukan penilaian 
terhadap suatu materi atau objek penilaian. Penelitian ini berdasarkan 
suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria 
yang telah ada. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut Notoadmodjo 
(2010), ada empat faktor yang mempengaruhi pengetahuan  yaitu : 
1) Usia  
Usia mempengaruhi daya tangkap dan pemikiran seseorang. Semakin 
tua usia seseorang  semakin bijak dan semakin banyak informasi yang 
diperoleh serta semakin banyak hal yang dikerjakan sehingga 
menambah pengetahuan. 
2) Pendidikan  
Pendidikan adalah suatu usaha dalam mengembangkan kepribadian 
dan kemampuan baik didalam maupun diluar sekolah serta 
berlangsung seumur hidup. 
3) Pengalaman  
Pengalaman bekerja dan belajar akan mempengaruhi kemampuan 
dalam mengambil keputusan yang merupakan manifestasi dari 
kepribadian. 
4) Sumber Informasi  
Sumber informasi adalah segala sesuatu yang menjadi pengantara 
dalam menyampaikan informasi. Semakin banyak informasi yang 
diperoleh maka semakin banyak pengetahuan yang didapat. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
a. Tempat Penelitian  
Penelitian dilaksanakan di RW 007, Kelurahan Tuak Daun Merah, Kota    
Kupang. 
b. Waktu 
Penelitian dilaksanakan pada bulan April-Juli 2018. 
C. Populasi dan Sampel 
Masyarakat RW 007 Kelurahan Tuak  Daun Merah, Kota Kupang. 
a. Sampel dan Teknik Sampel  
1) Sampel Penelitian 
a) Menurut Notoadmodjo (2005), rumus untuk menentukan 
jumlah sampel secara proporsional sebagai berikut : 
𝑠 =
N
1 + N (d2)
 
           𝑠 =
254
1 + 254 (10%)2
 
    s = 73  
Keterangan : 
s = Sampel 
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N = Jumlah populasi 
d = Ketelitian (10%) 
b) Menurut Sugiyono (2010), rumus untuk menentukan 
ukuran sampel secara proporsional sebagai berikut :  
𝑥 =
𝑎𝑥𝑏
𝑐
 
Keterangan: 
x : besarnya sampel masing-masing RT 
a : jumlah KK masing-masing RT 
b : besar sampel 
c : Jumlah KK RW 007 
 
Tabel 2. Distribusi jumlah sampel 
No. Sampel A B C X 
1. RT 24 56 73 254 16 
2. RT 25 49     73 254 14 
3.  RT 26 107 73 254 31 
4 RT 27 42     73 254 12 
Total  254  73 
Sumber : Data Primer Penelitian 
2) Teknik Sampling  
Teknik sampling dalam penelitian ini termasuk dalam purposive 
sampling yang memenuhi kriteria : 
a) Berusia 25-65 tahun 
b) Mampu membaca dan menulis 
c) Bersedia menjadi responden 
d) Satu responden mewakili satu kepala keluarga 
13 
 
D. Variabel Penelitian  
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu 
mengukur tingkat pengetahuan masyarakat tentang swamedikasi. 
E. Definisi Operasional 
Tabel 3. Defenisi Operasional 
No Defenisi Operasional Skala 
1 Tingkat pengetahuan adalah tinggi 
rendahnya pemahaman masyarakat RW 007, 
Kelurahan Tuak Daun Merah Kota Kupang 
tentang tindakan swamedikasi. 
Ordinal 
2 Swamedikasi adalah tindakan masyarakat 
RW 007 Kelurahan Tuak Daun Merah, Kota 
Kupang dalam mengobati dirinya sendiri 
terhadap gejala penyakit yang dialami 
dengan menggunakan obat yang dibeli dari 
Apotik atau Toko Obat. 
Ordinal 
3 Masyarakat adalah warga yang berdomisili 
di RW 007 Kelurahan Tuak Daun Merah, 
Kota Kupang. 
Nominal 
 
F. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar 
kuesioner, kamera dan alat tulis. 
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G. Prosedur Penelitian  
1. Melakukan perizinan dari kampus ke Direktorat Poltekkes Kemenkes 
Kupang, kemudian meminta izin penelitian kepada pihak satu pintu. 
2. Melakukan survei lokasi. 
3. Pengenalan dan meminta kesediaan responden untuk mengisi kuesioner. 
4. Membagikan kuesioner kepada responden. 
5. Responden menjawab pertanyaan-pertanyaan yang terdapat pada kuesioner 
sesuai petunjuk. 
6. Lembar kuesioner dikumpulkan oleh peneliti. 
7. Analisis data. 
H. Analisis Data 
Data yang diperoleh menggunakan skala Guttman. Skala guttman adalah skala 
yang digunakan untuk mendapat jawaban yang tegas atas suatu masalah.  
Rumus untuk mengetahui skor presentase (Arikunto, 2006). Pengukuran skor 
untuk jawaban yang mengetahui (Ya) = 1 sedangkan skor untuk yang tidak 
mengetahui (Tidak) = 0. 
𝑃 =
X
n
 × 1OO % 
Keterangan  : 
P = Persentase. 
X = Jumlah jawaban yang benar. 
n = Jumlah seluruh item soal. 
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Menurut Arikunto (2006), pengetahuan dibagi dalam tiga kategori yaitu : 
1. Baik  : 76% - 100% 
2. Cukup : 56% - 75% 
3. Kurang : <55% 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Tentang Lokasi Penelitian 
Kelurahan Tuak Daun Merah berdiri pada tanggal 09 Februari 2006. 
Kelurahan Tuak Daun Merah merupakan salah satu kelurahan dari 54 
kelurahan yang ada di Kota Kupang, dimana Kelurahan Tuak Daun Merah 
berada dalam wilayah Kecamatan Oebobo dengan luas wilayah sebesar ± 1,20 
Km
2
. Kelurahan Tuak Daun Merah terdiri dari 9 RW dan 34 RT. Jumlah 
penduduk Kelurahan Tuak Daun Merah 8627 jiwa dengan jumlah kepala 
keluarga 1841 kepala keluarga: Batas wilayah Kelurahan Tuak Daun Merah 
adalah sbb : 
Utara  : Jl. Eltari II / Kelurahan Oesapa Barat 
Selatan : Jl. TDM IV / Kelurahan Oebufu 
Timur  : Kali Liliba / Kelurahan Liliba 
Barat  : Kelurahan Kayu Putih 
Jumlah kepala keluarga RW 007 Kelurahan Tuak Daun Merah 
sebanyak 254 kepala keluarga. Letak RW 007 berdekatan dengan beberapa 
Apotek seperti Apotek Raya Farma, Apotek Kimia Farma, Apotek Karona, 
Apotek Leona dan Apotek Kairos.   
B. Karakteristik Responden Menurut Umur  
Faktor umur mempengaruhi daya tangkap dan pemikiran seseorang. 
Alasan inilah yang membuat peneliti mengukur tingkat pengetahuan 
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masyarakat RW 007 Kelurahan Tuak Daun Merah tentang swamedikasi 
berdasarkan umur karena peneliti beranggapan bahwa dalam melakukan 
tindakan swamedikasi faktor umur mempengaruhi seseorang dalam melakukan 
tindakan swamedikasi.  
Karakteristik responden berdasarkan umur dapat dilihat pada Tabel 4 
berikut ini : 
Tabel 4. Distribusi responden berdasarkan  umur di RW 007, kelurahan 
Tuak Daun Merah, Kota Kupang 
No Umur  Responden 
Jumlah % 
1 25 – 40 16 22% 
2 41 – 55 38 52% 
3 56 – 65 19 26% 
Total 73 100% 
Sumber : Data Primer Penelitian 
Dari data Tabel 4 menunjukan jumlah responden paling banyak adalah 
responden berusia41-55 tahun sebanyak 38 orang (52%) diikutiresponden 
berusia 56-65 tahun sebanyak 19 orang (26%) danresponden berusia 25-40 
tahun sebanyak 16 orang (22%). 
C. Hasil Tingkat Pengetahuan Responden 
Penelitian tingkat pengetahuan responden ini diolah secara deskriptif 
dimana jumlah skor perolehan dari jawaban responden yang memahami (Ya) 
dibagi jumlah sampel (Arikunto, 2006), sehingga kategori penilaian tingkat 
pengetahuan responden terhadap swamedikasi : tingkat pengetahuan baik , jika 
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jawaban memahami responden ≥ 18 item soal. Tingkat pengetahuan cukup, 
jika jawaban memahami responden ≥ 13 dan ≤ 17 item soal dan tingkat 
pengetahuan kurang, jika jawaban memahami responden ≤ 12 item soal. 
Tabel 5. Hasil Tingkat Pengetahuan Responden  
No Ket Jumlah Tingkat Pengetahuan 
Baik Cukup Kurang 
1 Sampel 73 12 25 36 
2 Presentase 100 % 15 % 36 % 49 % 
(Sumber : Data Primer Penelitian) 
Data Tabel 5 menggambarkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat 
RW 007, Kelurahan Tuak Daun Merah, Kota Kupang terhadap swamedikasi : 
dari 73 responden yang berpengetahuan baik sebesar 12 orang (15%), 
respondenyang berpengetahuan cukup baik sebesar 25 orang (36%) dan 
responden berpengetahuan kurang baik sebesar 36 orang (49%). 
Perbedaan yang cukup jauh antara responden berpengetahuan baik 
dengan responden berpengetahuan kurang baik terjadi karena masih banyak 
masyarakat RW 007 yang belum menyadari tentang pentingnya kesehatan dan 
belum mengetahui cara melakukan swamedikasi dengan baik, selain itu 
informasi yang diterima mengenai swamedikasi didapat dari orang yang bukan 
merupakan tenaga kefarmasian. 
1. Penilaian Tingkat Pengetahuan Responden Berdasarkan Umur 
Distribusi penilaian tingkat pengetahuan berdasarkan umur dapat 
dilihat pada Tabel 6 berikut ini, 
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Tabel 6. Distribusi penilaian tingkat pengetahuan responden 
berdasarkan umur di RW 007 Kelurahan Tuak Daun 
Merah, Kota Kupang 
 
No Umur Jumlah Pengetahuan 
N % Baik % Cukup % Kurang % 
1 25-40 16 22% 3 19% 9 56% 4 25% 
2 41-55 38 52% 6 16% 14 36% 18 48% 
3 56-65 19 26% 2 11% 3 16% 14 73% 
Total 73 100%       
(Sumber : Data Primer Penelitian) 
Dari Tabel 6 di atas terlihat jumlah responden yang memiliki tingkat 
pengetahuan baik tentang swamedikasi terbesar 19% yaitu responden 
dengan umur 25-40 tahun diikuti oleh responden dengan umur 41-55 tahun 
sebesar 16% dan responden dengan umur 56-65 tahun sebesar 11%. Hal ini 
menunjukan responden berumur 25-40 tahun lebih memahami dan lebih 
aktif dalam mencari informasi mengenai swamedikasi dibandingkan 
responden dengan umur 41-55 tahun dan 56-65 tahun yang kurang aktif 
dalam mencari informasi tentang swamedikasi. 
Responden yang memiliki tingkat pengetahuan cukup baik tentang 
swamedikasi yang terbesar 56% yaitu responden dengan umur 25-40 tahun 
diikuti oleh responden dengan umur 41-55 tahun sebesar 36% dan 
responden dengan umur 56-65 tahun sebesar 16%. Hal ini menunjukan 
bahwa responden dengan umur 25-40 tahun lebih mengetahui bagaimana 
melakukan tindakan swamedikasi yang baik dibandingkan responden 
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dengan umur 56-65 tahun yang kurang aktif dalam mencari informasi 
tentang swamedikasi baik dari tenaga kesehatan, brosur obat, maupun media 
sosial.  
Responden yang memiliki tingkat pengetahuan kurang baik tentang 
swamedikasi yang terbesar 73% yaitu responden dengan umur 56-65 tahun 
diikuti oleh responden dengan umur 41-55 sebesar 48% dan responden 
dengan umur 25-40 tahun sebesar 25%. Hal ini disebabkan karena 
responden  dengan umur 25-40 tahun lebih mengetahui tentang swamedikasi 
yang didapat dari tenaga farmasi, media cetak maupun media elektronik 
dibandingkan responden dengan umur 41-55 tahun dan 56-65 tahun, selain 
itu faktor umur merupakan faktor penting yang menentukan tingkat 
pemahaman seseorang tentang apa yang terjadi disekelilingnya. Faktor yang 
menghambat pengetahuan seseorang yaitu dengan bertambahnya usia, titik 
penglihatan, kemampuan menerima informasi tentang pengobatan diri 
sendiri semakin berkurang (Notoadmojo, 2003). Hal ini yang menyebabkan 
selisih persentase yang jauh antara responden berumur 25-40 tahun dengan 
responden berumur 56-65 tahun.  
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Tabel 7. Rekapitulasi jumlah jawaban berdasarkan item soal 
Nomor 
Soal 
Jawaban 
Benar 
(%) Jawaban 
Salah 
(%) 
1 35 48 38 52 
2 34 47 39 53 
3 70 96 3 4 
4 40 55 33 45 
5 19 26 54 74 
6 11 15 62 85 
7 12 16 61 84 
8 32 44 41 56 
9 53 73 20 27 
10 35 48 38 52 
11 30 41 43 59 
12 8 11 65 89 
13 21 29 52 71 
14 67 92 6 8 
15 55 75 18 25 
16 35 48 38 52 
17 68 93 5 7 
18 70 96 3 4 
19 39 53 34 47 
20 10 14 63 86 
21 2 3 71 97 
22 41 30 32 70 
23 68 93 5 7 
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Data pada Tabel 7 menunjukan bahwa 96% responden pernah 
melakukan swamedikasi namun 74% menyatakan tindakan swamedikasi 
yang dilakukan terkadang tidak berhasil, selain itu 59% responden tidak 
mengetahui cara yang benar dalam menggunakan obat-obat saat melakukan 
swamedikasi. Hal ini menunjukan bahwa swamedikasi yang dilakukan 
belum tepat dikarenakan pengetahuan tentang swamedikasi yang masih 
rendah dan masyarakat RW 007 kurang aktif dalam mencari informasi 
tentang swamedikasi baik dari petugas kesehatan, media cetak maupun 
media sosial. 
 Sebesar 84% responden tidak mengetahui tentang golongan obat 
dan 89% responden tidak mengetahui tentang obat wajib apotek, selain itu 
71% responden tidak mengetahui kandungan zat aktif dari obat dan 97% 
responden tidak mengetahui efek samping dari obat yang digunakan. Hal ini 
dikarenakan masyarakat RW 007 tidak aktif dalam mencari informasi 
mengenai obat yang akan digunakan dalam swamedikasi dan 
memperhatikan informasi yang ada pada brosur obat. Hal ini membuat 
tindakan swamedikasi menjadi tidak efektif dan dapat membahayakan 
kondisi pelaku swamedikasi. 
 Data menunjukan 73% responden tidak membeli obat dari apotek 
maupun toko obat. Hal ini yang membuat 74% masyarakat RW 007 kadang 
tidak berhasil dalam melakukan swamedikasi dan 59% tidak mengetahui 
cara yang benar dalam melakukan swamedikasi, penyebabnya karena 
masyarakat berfikir obat yang dijual di apotek merupakan obat yang sama 
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dengan yang di jual di kios-kios, sehingga pelaku swamedikasi tidak 
mendapat informasi tentang obat yang akan digunakan selain itu obat yang 
di jual di kios-kios tidak diperhatikan secara baik dalam hal penyimpanan 
maupun masa kadaluarsa. Hal inilah yang membuat swamedikasi  menjadi 
tidak efektif. 
Sebesar 96% responden mengetahui jika dosis untuk anak-anak 
berbeda dengan dosis untuk orang dewasa dan 96% responden mengetahui 
bila meminum obat melebihi dosis dapat berakibat fatal bagi tubuh. 
Pengetahuan tentang dosis obat sangat penting karena dalam swamedikasi, 
obat merupakan salah satu faktor yang menentukan keberhasilan dalam 
melakukan swamedikasi. Dalam melakukan swamedikasi bila salah 
menentukan dosis obat maka tindakan swamedikasi menjadi tidak efektif 
dan bila dosis obat digunakan jauh melebihi dosis lazim maka akan 
berakibat fatal bagi tubuh dan dapat menyebabkan kematian. 
Sebesar 86% responden tidak mengetahui aturan pemakaian obat 
apakah sesudah atau sebelum makan, hal ini terjadi karena masyarakat 
berfikir bahwa meminum obat yang baik adalah sesudah makan. Seharusnya 
atruran pemakaian obat tersebut dapat dibaca pada brosur obat atau dapat 
ditanyakan langsung kepada petugas kesehatan sehingga swamedikasi yang 
dilakukan menjadi efektif.  
Data menunjukan 93% responden mengetahui keuntungan dari 
swamedikasi yaitu menghemat waktu dan biaya pengobatan, masyarakat 
RW 007 beranggapan bahwa untuk pergi ke dokter membutuhkan biaya 
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yang besar dan harus menunggu lama. Swamedikasi dapat menguntungkan 
apabila tindakan swamedikasi dilakukan dengan benar namun bila salah 
dalam melakukan tindakan swamedikasi maka akan merugikan pelaku 
swamedikasi.   
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BAB V 
SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan  
Dari hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa tingkat 
pengetahuan masyarakat RW 007 Kelurahan Tuak Daun Merah, Kota Kupang 
terhadap swamedikasi Tahun 2018 adalah jumlah responden yang 
berpengetahuan baik sebesar 15 %, jumlah responden yang berpengetahuan 
cukup baik sebesar 36 % dan jumlah responden yang berpengetahuan kurang 
baik sebesar 49 %.  
B. Saran 
1. Bagi masyarakat RW 007, Kelurahan Tuak Daun Merah, Kota Kupang, 
diharapkan untuk lebih meningkatkan pengetahuan tentang swamedikasi. 
2. Bagi petugas kesehatan di harapkan dapat memberikan penyuluhan kepada 
masyarakat tentang Swamedikasi yang baik 
3. Bagi peneliti selanjutnya agar meneliti tentang swamedikasi pada lokasi 
penelitian yang berbeda. 
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Lampiran 1. Kuesioner Penelitian 
Data kuesioner ini dipergunakan semata-mata hanya untuk penyusunan karya tulis 
ilmiah. Mohon diisi sesuai dengan kemampuan. 
a.) Identitas responden 
No. Responden : 
Nama : 
Umur : 
b.) Berilah tanda silang (x) pada jawaban yang sesuai dengan pengetahuan anda. 
1. Apakah anda pernah mendengar tentang swamedikasi? 
a) Ya  
b) Tidak 
2. Apakah anda mengetahui bahwa swamedikasi adalah nama lain dari 
pengobatan sendiri? 
a) Ya   
 b.) Tidak 
3. Apakah anda pernah melakukan tindakan swamedikasi? 
a) Ya   
 b) Tidak 
4. Apakah anda mengetahui swamedikasi hanya dilakukan pada gejala-gejala 
penyakit ringan (flu, batuk, sakit kepala, nyeri mata, telinga, panu, kadas, 
kurap, kutu air, wasir, cacingan, mabuk jalan)? 
a) Ya    
b) Tidak 
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5. Apakah tindakan swamedikasi yang anda  lakukan selalu berhasil? 
a) Ya     
b) Tidak 
6. Apakah anda mendapat dukungan dari keluarga untuk melakukan 
swamedikasi? 
a) Ya    
b) Tidak 
7. Apakah anda mengetahui golongan obat bebas, bebas terbatas dan 
beberapa obat keras yang dapat digunakan dalam swamedikasi? 
a) Ya   
 b) Tidak 
8. Apakah anda mengetahui golongan  obat (soal No.7) dapat dibeli bebas 
tanpa resep dokter? 
a) Ya   
b) Tidak 
9. Apakah anda pernah membeli obat di tempat lain selain di apotek atau toko 
obat? 
a) Ya     
b) Tidak 
10. Apakah anda mengetahui bahwa anda harus membeli obat di apotek atau 
toko obat? 
 a).Ya     
b) Tidak  
11.  Apakah anda mengetahui cara yang benar menggunakan obat-obat dalam 
swamedikasi? 
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a) Ya     
b) Tidak 
12. Apakah anda mengenal obat wajib apotek? 
a) Ya     
b) Tidak 
13. Apakah anda mengetahui kandungan zat aktif dalam obat yang anda 
gunakan? 
a) Ya     
b) Tidak 
14. Apakah anda mengetahui khasiat dari obat yang anda gunakan? 
a) Ya     
b) Tidak 
15. Apakah anda pernah berkonsultasi dengan petugas kesehatan di apotek 
mengenai obat yang anda beli?  
a) Ya    
 b) Tidak 
16. Apakah anda memperhatikan brosur obat sebelum anda menggunakan obat 
yang dibeli? 
a) Ya    
 b) Tidak 
17. Apakah anda mengetahui dosis obat untuk orang dewasa berbeda dengan 
dosis untuk anak-anak? 
a) Ya    
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 b) Tidak 
18. Apakah anda mengetahui jika anda minum obat melebihi dosis yang 
ditetapkan maka dapat berakibat fatal bagi tubuh? 
a) Ya    
 b) Tidak  
19. Apakah anda menyimpan obat sesuai dengan aturan yang ada dalam brosur 
obat? 
a) Ya    
 b) Tidak  
20. Apakah anda minum obat sesuai waktu yang ditentukan petugas apotek 
misalnya sebelum atau sesudah makan? 
a) Ya     
b) Tidak 
21. Apakah anda mengetahui efek samping dari obat yang digunakan? 
a) Ya    
 b) Tidak 
22. Apakah anda pernah mendapat penjelasan dari petugas di apotek tentang 
gejala efek samping obat? 
a) Ya    
 b) Tidak 
23. Apakah anda mengetahui keuntungan swamedikasi dapat menghemat 
waktu, biaya dan tenaga anda untuk berobat ke dokter? 
a) Ya    
 b) Tidak 
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Lampiran 2. Dokumentasi  
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Lampiran 3. Rekapitulasi Jawaban Berdasarkan Item Soal 
 
Daftar Penilaian tingkat pengetahuan masyarakat RW 007 Kelurahan Tuak Daun Merah terhadap swamedikasi 
 
No Umur 
Penilaian Tingkat Pengetahuan 
Total 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 
1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 7 
2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 17 
3 2 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 
4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 
5 3 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 9 
6 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 18 
7 3 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 12 
8 3 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 12 
9 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 18 
10 3 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 
11 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 12 
12 3 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 10 
13 2 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 10 
14 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 11 
15 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 6 
16 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 13 
17 2 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 14 
18 3 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 15 
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19 2 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 16 
20 2 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 9 
21 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16 
22 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 14 
23 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 9 
24 2 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 10 
25 2 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 10 
26 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 13 
27 2 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 13 
28 3 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 7 
29 3 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 
30 2 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 15 
31 2 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 11 
32 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 20 
33 3 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 15 
34 3 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 12 
35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 22 
36 3 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 11 
37 2 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 11 
38 3 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 12 
39 2 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 8 
40 3 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 6 
41 3 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 12 
35 
 
42 2 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 12 
43 2 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 10 
44 3 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 11 
45 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 20 
46 2 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 11 
47 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 14 
48 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 
49 2 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 12 
50 2 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 14 
51 3 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 10 
52 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 16 
53 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 19 
54 2 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 7 
55 2 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 12 
56 2 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 15 
57 2 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 12 
58 2 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 13 
59 2 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 12 
60 2 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 9 
61 3 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 10 
62 2 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 10 
63 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 20 
64 2 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 
36 
 
65 2 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 18 
66 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 15 
67 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 18 
68 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 13 
69 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 14 
70 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 16 
71 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 21 
72 2 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 15 
73 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 14 
    35 34 70 40 19 11 12 32 53 35 30 8 21 67 55 35 68 70 39 10 2 41 68   
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Lampiran 4. Surat Perizinan Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Selesai Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
41 
 
Lampiran 6.Data Penduduk Kelurahan Tuak Daun Merah 
 
